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Le ?visible? dans l’unité de dialise:
Analyse phénoménologique de l’entretien avec l’infirmiére 
Yasuhiko MURAKAMI
Il s’agit de l’analyse de l’entretien avec une infirmière – Mlle. D – qui travaille dans l’unité de dialise 
dans un hospital. À cause de la structure spatiale de la salle – qui ressemble plus ou moins au panopti-
con analysé par Foucault, le regard de l’infirmière est toujours imprégné du pouvoir. La pratique de 
l’infirmière consiste à lutter contre la function quasi-automatique du pouvoir politico-médical pour 
éviter la subordination volontaire de la part du patient au pouvoir. Son telos consiste à realiser le 
désir du patient dans sa vie quotidienne. 
Le terme « regard » est souvent prononcé dans sa forme passive. Elle signifie justement que ce regard 
n’est pas l’acte de Mlle. D elle-même, mais le caractère obligé de cet « acte ».
Le regard de Mlle. D se dédouble. Tout en étant obligée de surveiller les patients, elle observe la 
pratique de ses collègues. Au travers ce dernier regard, elle obtient une distance par rapport à la 
fonction du pouvoir médical. 
Or, ce regard ne signifie pas seulement la perception mais également l’imagination de la vie du 
patient à travers le résultat des inspections médicaux. L’infirmière a tendance de contrôler non 
seulement le patient dans l’hôpital mais sa vie tout entière.
Contre cette fonction quasi-automatique du pouvoir coercitif, Mlle. D s’obstine à découvrir  une « 
petite chose » que le patient veut réaliser dans sa vie quotidienne. Mais cette petite chose est en 
même temps reliée à sa vie tout entière.
Pour ce but, Mlle. D essaie de ne pas interrompre le « flux » de la parole et de la vie quotidienne du 
patient. Par contre, le pouvoir coercitif se représente comme un arrêt de ce flux.
Pourtant, l’effort de Mlle. D rencontre une difficulté particulière due à la structure même de la 
pratique de l’unité de dialise. Puisque le patient est obligé de rester pendant très longtemps dans 
l’hôpital, la « vie » dans l’unité tend à se substituer à la vie quotidienne chez lui. Par ailleurs, le 
patient a tendance de se subordonner volontairement au pouvoir coercitif. Il y a donc une tendance 
perverse et c’est finalement contre cette perversion que Mlle. B s’efforce de lutter. Même lorsque 
l’infirmière réussit à établir un rapport « personnel » et non disciplinaire avec le patient, cela risque 
l’inter-dépendance où l’infirmière et le patient retombent tous les deux dans la subordina-tion à la 
médicine machinale. 
Mlle. B ne sait jamais dissiper l’ambiguïté (ou l’ambivalence) de sa pratique et elle en est très consci-
ente. Finalement, pour éviter l’influence sur le patient qui aboutit à la subordination volontaire, elle 
souhaite l’indépendance du patient par rapport à elle et même l’oubli de la part de celui-ci.
